Tlireotropiini retseptorit stimuleerivad antikehad (S,P-TSI)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Difuusne toksiline struuma e Graves’i tobi on kdige sagedasem tlireotoksikoosi pdhjus.
Graves'i tdve korral esinevad ile 95% juhtudest veres tilreotropiini (TSH) retseptorit
stimuleerivad antikehad (TSI), mis seostuvad TSH retseptoritega kilpndarmes ja
indutseerivad sarnaselt TSH-le kilpnddrme hormoonide slinteesi. Kuna sellisel juhul
hormoonide taseme tOus ei avalda negatiivset tagasiside efekti, viibki see hlpertlireoosi
tekkele. TSH retseptori vastased antikehad vdivad olla ka blokeeriva toimega (TBI), mis
seostudes retseptoriga inhibeerivad TSH toimet kilpndaarme rakkudele ning pohjustavad
hipotlreoosi.

Tlreotropiini retseptori vastase IgG (TR IgG) anallilis ei tee vahet stimuleerivatel ja
blokeerivatel antikehadel, mistéttu tulemus vdib olla tdusnud ka muude autoimmuunsete
haiguste puhul. TSI maaramine tdstab spetsiifilisust Graves'i tdve suhtes.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti | Geeli ja hliibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus | Seerum/plasma toatemperatuuril ks paev, +4 °C seitse paeva,
-20 °C uks aasta

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiilisimeetod: kemoluminestsents-immuunmeetod (CLIA)

Referentsvaartused

> 18 a < 0,1 U/L
Graves'i tove > 0,55 U/L
otsustuspiir

Ndidustus ja kliiniline tdhendus

Tireotoksikooside diferentsiaaldiagnostika, Graves'i tove diagnoosimine ja ravi jalgimine,
ravijargne retsidiivi riski hindamine. Tlreotoksikoosi riski hindamine Graves’i tovega
emade vastsindinutel.

Otsusutuspiiri Uletav tulemus viitab Graves'i tovele, kuid tase ei ole alati korrelatsioonis
tlreotoksikoosi raskusastmega. Ravimata patsientide puhul on TSI sensitiivsus ja
spetsiifilisus Graves'i tove suhtes vastavalt 98,3% ja 99,7 %.

Tlreostaatiline ravi vahendab TSI taset. TSI kdrge tase peale ravi |0ppu viitab retsidiivi
riskile, samas madal tase ei valista retsidiivi teket.

Kuna TSI on IgG tlupi antikeha, siis |abib see platsentaarbarjdari ja vdib pdhjustada
vastslindinul tireotoksikoosi, olenemata sellest, kas emal on haigus remissioonis voi
mitte.

Oftalmopaatia simptomid ja TSI taseme tous eutilireoidsel patsiendil viitavad veel
kliiniliselt manifesteerumata difuussele toksilisele struumale.



TSI taseme tOusu voib esineda ka Hashimoto tlireoidiidi ja monede teiste kilpnaarme
haiguste korral (multinodulaarne mittetoksiline struuma, subakuutne tireoidiit)
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